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We examined the strength of the nails, the relatively strength between the 
bones and the nails, the burden applied on the nails by the body movement, and 
finally, the phenomenon of fatigue of the nails from the stand-point of the mech-
anics of materials. 
It is extremely dangerous to place too much reliance on the strength of the 
nails. In view of the fact that fracture of the nails due to fatigue may easily 
be produced even by a minor continuous force, auxiliary support or after-care should 
never be neglect怠din intra-medullary nailing, particularly in cas邸 ofdelayed uniort 
and non-union. 
羽Tereported 2 cases of fracture of the nails due to fatigue which we believe 
had been caused by neglecting the above-mentioned consideration. 
1. いとぐち
骨折に対する髄内固定法は既に1897年以来 Nicola司





















であるが，最近に於ける Bりhler(1945), Ki.intscher 


























































































c 0.12 0.06 0.06 
Ni 8.85 11.64 21.08 
Cr 19.25 17.60 20.98 
抗 5長 カ 63.5kg/mm2 84.5kg/mm2 
プリネル硬度 185 375 






















































~ yZ Fを中立軸に対する断面二次モーメント Iと
するとMは次の如く表わされる．
















































pr_ r.2 （~.！）K 一一一一一
髄内釘で補強した状態は図2の如くでありp その挫
屈荷重は
p M(EI)r王⑦一一 … er - /2 ~
Mは次の超越方程式の根である．
tan I吋（1-[j)jtanlVM •よ－l l 2V司
〔RIJN d ~ 但し． α一一→戸一 ③ 〔EI〕K1 - l 四
①p ②から圧縮に対する剛さの補強率は
























；三i0.001 1 0.005 I 0.010 I ci.020国土
O.Dl I 0.8288 I 0.4735 I 0.3038 I 0.1771 I 0.0800 
o I 0.9822 I 0.9159 I 0.8447 I 0.7236 I 0.5028 
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繰り返し加わることが必要でp 一定強度以下の応力で るにすぎず， 100%補強せんとするならば骨髄を完全
あれば何回繰り返して作用しても疲労p 折損すること に破壊する如き円佐状の釘を用いる必要がありp 実際
はない．この一定強度の応力を疲労限とよぴ，その強 に使用する釘では骨の強度に遠く及ばないことを明か









第l例は両振り繰り返し応力によりp 第2例は片振 り発生してもよい理であるがp 実際にその頻度が少い
り繰り返し応力によって疲労しP 折損したものと考え のは次の如き理由，イp 術後は疹痛等のために安静状
られる． 態にあることp ロp術後筋自体の緊張増加及び反射性
第1例は荷重歩行開始後約30日で折損しており，今 の低下があることp ノ、荷重時には骨折部は既に仮骨
1日の歩行を 1時間， 1分間60歩とすると繰り返し回 で補強されていること，ニ，補助固定を一定期間行う





kg mmより透かに小さし理論上この部に加わる曲げ べきで，同時に釘折損の危険があることを銘記しp 寧
モーメント8280kgmmの約6%に当っている． ろ補助回定を仮骨形成のある迄一定期間行うことが安
第2例は荷重歩行開始後約 100日で釘折損しp 一日 全確実でありp 得策といえる．












ントの6～19？ム程度の僅小な応力が持続的に作用して みならずp 癒合は促進される．反之p 過小釘の使用は
釘は疲労し遂に折損したものといえる． 自験例の如き不利な結果を助長する．
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